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Gıda zehirlenmesine bağlı rapor düzenlenen adli olguların değerlendirilmesi
The evaluation of forensic cases reported due to food poisoning
Beyza Urazel1, Adnan Çelikel2, Kenan Karbeyaz3, Harun Akkaya4
ABSTRACT
Objective: In this study it is aimed to examine forensic 
food poisoning cases and to evaluate the clinical presen-
tation of food poisoning in people within the context of 
forensic medicine.
Methods: In the study, 215 food poisoning cases are 
evaluated, which applied to the forensic medicine branch 
office  in  our  city  between  01.01.2007  and  31.12.2011. 
The forensic reports and forensic investigations of these 
cases are analyzed retrospectively. The cases are exam-
ined in terms of gender, age, the type of food consumed, 
the treatment applied and the result of the forensic report.
Results: It is determined that in 83 cases (38.6%) food 
poisoning was caused by chicken products, and in 178 
cases (82.8%) the poisoned people were students. In 3 
cases (1.4%) the poisoning was life threatening. For 75 
cases (34.9%) no forensic report was prepared in emer-
gency service and among the 140 cases for which a fo-
rensic report was prepared, only 3 of the reports were 
prepared in a correct manner. 
Conclusion: It is determined that the demographic data 
of the cases complies with the city where the study was 
conducted. It is found out that in emergency services the 
food poisoning cases are usually misevaluated.
Key words:  Food  poisoning,  forensic  report,  forensic 
medicine
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada gıda zehirlenmesine bağlı adli ola-
rak değerlendirilen olguların irdelenmesi, gıda zehirlen-
mesinin  kişilerde  oluşturduğu  klinik  tablonun  adli  tıbbi 
olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler:  İlimizdeki  adli  tıp  şube  müdürlüğüne 
01.01.2007  ile  31.12.2011  tarihleri  arasında  başvuran 
215 gıda zehirlenmesi olgusu çalışma kapsamına alın-
mıştır. Olguların adli raporları ve adli soruşturma dosya-
ları retrospektif olarak incelenmiştir. Olgular cinsiyet, yaş, 
gıdanın türü, uygulanan tedavi ve adli rapor sonucu açı-
sından değerlendirilmiştir.
Bulgular: Olguların 83’ünün (%38,6) tavuk ürünleri ile ze-
hirlendiği, 178 olgunun (%82,8) öğrenci olduğu belirlendi. 
3 olguda (%1,4) zehirlenmenin yaşamsal tehlikeye neden 
olduğu saptandı. Acil servislerde 75 olguya (%34,9) adli 
rapor düzenlenmediği, adli rapor düzenlenen 140 olgu-
nun yalnızca 3’ünde adli raporun doğru düzenlenmiş ol-
duğu görüldü.
Sonuç: Olguların demografik verilerinin, çalışmanın ya-
pıldığı ilimize uyum gösterdiği belirlendi. Acil servislerde 
gıda  zehirlenmesi  olgularının  adli  değerlendirilmesinin 
genellikle hatalı yapıldığı belirlendi. 
Anahtar kelimeler: Gıda zehirlenmesi, adli rapor, adli tıp
GİRİŞ
Tüketilen  gıda  maddelerinin  hastalık  yapan  mik-
roorganizmalarla  veya  kimyasal  maddelerle  kon-
taminasyonu veya gıda maddesinin toksik madde 
içermesi gıda zehirlenmesine neden olmaktadır. Ül-
kemizde yapılan çalışmalarda, acil servise başvuran 
zehirlenme  olguları  arasında  gıda  zehirlenmeleri, 
ilaç zehirlenmelerinden sonra ikinci sırada yer al-
maktadır [1-6]. Gıda zehirlenmeleri hafif klinik tab-
lolara yol açabileceği gibi, ölümcül de seyredebilir 
[7,8]. 
Tüm diğer zehirlenmeler gibi gıda zehirlenme-
leri de adli olarak değerlendirilmesi gereken olgu-
lardır. Türk Ceza Kanunu çerçevesinde düzenlene-B. Urazel ve ark. Gıda zehirlenmesine bağlı adli olgular 114
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cek adli raporlar için hazırlanan kılavuzda zehirlen-
me  olguları  ayrı  bir  bölümde  değerlendirilmiştir. 
Yalnızca semptomatik tedavi ile yetinilen, gastrik 
lavaj ve aktif kömür gerektirmeyen ve gözlem sıra-
sında herhangi bir komplikasyon gelişmeyen olgu-
lar; basit tıbbi müdahale ile giderilebilir nitelikteki 
zehirlenmeler olarak değerlendirilmiştir. Ağır klinik 
tablolara yol açan zehirlenmeler yaşamsal tehlike 
olarak değerlendirilmiştir [9]. 
Bu  çalışmada  gıda  zehirlenmesine  bağlı  adli 
olarak  değerlendirilen  olguların  irdelenmesi,  gıda 
zehirlenmesinin kişilerde oluşturduğu klinik tablo-
nun adli tıbbi olarak değerlendirilmesi amaçlanmış-
tır. 
YÖNTEMLER
İlimizdeki  adli  tıp  şube  müdürlüğüne  01.01.2007 
ile 31.12.2011 tarihleri arasında başvuran 215 gıda 
zehirlenmesi olgusu çalışma kapsamına alınmıştır. 
Olguların adli raporları ve adli soruşturma dosyaları 
retrospektif olarak incelenmiştir. Olgular cinsiyet, 
yaş, gıdanın türü, uygulanan tedavi ve adli rapor so-
nucu açısından değerlendirilmiştir. Veriler SPSS 16 
programı kullanılarak değerlendirildi. 
BULGULAR
5 yıllık dönemde şubemizde 40.581 adli rapor dü-
zenlenmiştir. Bu raporların %0,5’inin (n= 215) gıda 
zehirlenmesi olguları olduğu belirlenmiştir. Olgu-
ların 128’inin (%59,5) erkek, 87’sinin (%40,5) ise 
kadın olduğu belirlenmiştir. En küçük olgunun 7, en 
büyüğünün ise 53 yaşında olduğu, yaş ortalaması-
nın 22±9,8 olduğu belirlenmiştir (Grafik 1). Olgu-
ların en sık 11-20 yaş arasında olduğu belirlenmiştir 
(n=103, %47,9). 
Zehirlenme zamanları ay olarak değerlendiril-
diğinde en sık Ekim ayında (n=39, %18,1) olduğu 
belirlenmiştir  (Grafik  2).  Olguların  178’sinin  (% 
82,8) öğrenci olduğu görülmüştür.
Olguların 83’ünün (%38,6) tavuk ürünleri ile 
zehirlendiği, bunu 74 olgu ile (%34,4) köfte döner 
gibi et ürünleri ve et içeren sulu yemeklerin izlediği 
belirlenmiştir (Tablo 1). Etken maddeler hastaların 
anamnezi ve klinik tabloya göre belirlenmiştir. Ol-
guların  198’inde  (%92,1)  zehirlenmenin  bireysel 
olmadığı ve en az iki kişiden oluşan toplu zehir-
lenme şeklinde olduğu belirlenmiştir. Bu durumun 
zehirlenme tanısının konulmasında çok etkili oldu-
ğu görülmüştür. Olguların 169’unda (%78,6) zehir-
lenmenin lokanta, büfe gibi dışarıda tüketilen gıda 
maddesi ile gerçekleştiği saptanmıştır. 
Olguların 121’i (%56,3) acil serviste gözlem 
altında tutulduktan sonra taburcu edildiği saptan-
mıştır.  3  olgunun  (%1,4)  hastaneye  entübe  halde 
geldiği saptanmıştır. Olguların 14’ünün (%6,5) yo-
ğun bakım servisinde, 64’ünün (%29,8) enfeksiyon 
hastalıkları servisinde, 16’sının (%7,4) çocuk hasta-
lıkları servisinde, tedavi gördüğü belirlenmiştir. 
Olguların acil servislerde düzenlenen adli ra-
porları  değerlendirildiğinde,  75  olguda  (%34,9) 
adli olgu bildirimi yapıldığı ve adli raporun uzman 
hekim  tarafından  verilmesi  gerektiği  yönünde  ön 
rapor düzenlendiği belirlenmiştir. Adli rapor düzen-
lenen 140 olgunun tümüne yaşamsal tehlikelerinin 
olduğu yönünde rapor düzenlenmiş olduğu görüldü. 
Olgulara  adli  tıp  şube  müdürlüğünce  düzenlenen 
adli raporlar değerlendirildiğinde; 3 olguda (%1,4) 
zehirlenmenin  yaşamsal  tehlikeye  neden  olduğu 
belirlenmiştir. Bu olguların 1’i balık ve midye, 2’si 
konserve tüketimi nedeniyle zehirlenmiştir. 3 olgu-
nun da öğrenci ve yaşlarının 19,21 ve 22 olduğu, 
konserve ile zehirlenen 2 olgunun aynı evde kaldığı, 
diğer olgunun ise aynı gün çok sayıda midye tüket-
tiği, sonrasında da evde bulunan ve 5 gün önce ya-
pılmış balığı yediği belirlenmiştir. Bu olguların tü-
münde, hastaneye getirildiklerinde Glaskow Koma 
Skorunun 8’in altında olduğu, konserve tüketen bir 
olgunun  entübe  edildiği,  balık  ve  midye  tüketen 
olguda sistolik kan basıncının 50 mmHg’ya kadar 
düştüğü belirlenmiştir. 
Tablo 1. Zehirlenmeye neden olan besinlerin dağılımı
Zehirlenmeye Neden Olan Besin n %
Tavuk ürünleri 83 38,6
Et ürünleri ve et içeren yemekler 74 34,4
Konserve, koruyucu içeren etsiz yemek 36 16,8
Balık ve deniz ürünleri 22 10,2
Toplam 215 100,0B. Urazel ve ark. Gıda zehirlenmesine bağlı adli olgular 115
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Grafik 1. Olguların yaş gruplarına göre dağılımı
Grafik 2. Zehirlenmenin olduğu ayların dağılımı
TARTIŞMA
Ülkemizde yapılan çalışmalarda, acil servise başvu-
ran zehirlenme olguları arasında gıda zehirlenme-
leri, ilaç ve kimyasal madde zehirlenmeleri ile bir-
likte en sık üç neden arasında yer almaktadır [1-6]. 
Kırıkkale’de yapılan çalışmada acil servise başvu-
ran zehirlenme olgularının %21’inin [10], Sivas’ta 
yapılan çalışmada %24’ünün [4], Bursa’da yapılan 
çalışmada %14,6’sının [11], Marmara Üniversitesi 
Hastanesi’nde yapılan çalışmada % 42,9’unun gıda 
zehirlenmesi olduğu belirtilmiştir [1]. Burkina Fa-
so’da iki üniversite hastanesine zehirlenme nedeni 
ile başvuran olguların % 12,1’inin gıda zehirlenme-
si olduğu bildirilmiştir [12]. 
Çalışmamızda şube müdürlüğümüze başvuran 
olguların %0,5’ini (n=215) gıda zehirlenmesi olgu-
larının oluşturduğu görülmektedir. Sivas’ta değişik 
zamanlarda  yapılan  çalışmalarda  2  yıllık  dönem-
de Adli Tıp Anabilim Dalı’na başvuran olguların 
%2,1’ini (n=98) [13], Adli Tıp Şube Müdürlüğü’ne 
başvuran olguların %2,4’ünü [14] gıda zehirlenme-
lerinin oluşturduğu bildirilmiştir. İlimizde yapılan 
çalışmada adli tıp şube müdürlüğüne yansıyan gıda 
zehirlenmesi olgularının oran olarak daha az görül-
düğü düşünülmektedir. 
Gıda zehirlenmesi ile ilgili yapılan çalışmalarda 
olguların genellikle genç yaş grubunda görüldüğü 
bildirilmiştir [13-16]. Bu çalışmanın yapıldığı şehir, 
batı Anadolu’da yer alan, genç nüfusun yoğunlukta 
yaşadığı bir üniversite şehri olarak bilinmektedir. 
Buna paralel olarak olguların 178’sinin (%82,8) öğ-
renci olduğu belirlenmiştir. Sunulan çalışmada da 
yaş ortalamasının 22±9,8 ve olguların %47,9’unun 
11-20 yaş arasında olduğu belirlenmiştir. Gıda ze-
hirlenmesi ile ilgili literatürle uyumlu olarak (13-
16), olguların %59,5 erkek, %40,5 ise kadın olduğu 
belirlenmiştir.B. Urazel ve ark. Gıda zehirlenmesine bağlı adli olgular 116
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Gıda zehirlenmesi ile ilgili yapılan çalışmalar-
da, değişik mevsimlerin ön plana çıktığı görülmek-
tedir [13-16]. Sunulan çalışmada gıda zehirlenmesi 
olgularının en sık Ekim ayında (n=39, %18,1) ol-
duğu  belirlenmiştir.  Ekim  ayında  üniversitelerin 
genellikle öğretime başlama dönemine denk geldiği 
dikkati çekmektedir. Özellikle sonbaharda ilimize 
yeni gelen öğrenci sayısının oldukça fazla olduğu 
ve zehirlenmelerinde en sık bu mevsimde olduğu 
belirlenmiştir. 
Gıda zehirlenmesinin en sık et, tavuk ve süt 
ürünleri ile olduğu bildirilmiştir [17-21]. Sunulan 
çalışmada  da  olguların  en  sık  tavuk  ürünleri  ne-
deniyle  zehirlenmenin  olduğu  belirlenmiştir  (n= 
83,%38,6).  İlimizde  özellikle  öğrenciler  arasında 
hazır yemek tüketiminin çok fazla olduğu, en sık ek-
mek arası tavuk döner, et döner, köfte gibi gıdaların 
tüketildiği bilinmektedir. Buna paralel olarak olgu-
ların 169’unda (%78,6) zehirlenmenin lokanta, büfe 
gibi dışarıda tüketilen gıda maddesi ile gerçekleştiği 
saptanmıştır. Olguların 198’unda (%92,1) zehirlen-
menin bireysel olmadığı ve en az iki kişiden oluşan 
toplu zehirlenme şeklinde olduğu belirlenmiştir.
Olguların 121’i (%56,3) acil serviste gözlem 
altında tutulduktan sonra taburcu edildiği, 14’ünün 
(%6,5) yoğun bakım servisinde, 64’ünün (%29,8) 
enfeksiyon hastalıkları servisinde, 16’sının (%7,4) 
çocuk hastalıkları servisinde tedavi gördüğü belir-
lenmiştir. 
Tüm diğer zehirlenmeler gibi gıda zehirlenme-
leri de adli olarak değerlendirilmesi gereken olgu-
lardır. Türk Ceza Kanunu çerçevesinde düzenlene-
cek adli raporlar için hazırlanan kılavuzda zehirlen-
me  olguları  ayrı  bir  bölümde  değerlendirilmiştir. 
Yalnızca semptomatik tedavi ile yetinilen, gastrik 
lavaj ve aktif kömür gerektirmeyen ve gözlem sı-
rasında  her  hangi  bir  komplikasyon  gelişmeyen 
olgular; basit tıbbi müdahale ile giderilebilir nite-
likteki zehirlenmeler olarak değerlendirilmiştir. Ya-
şamsal tehlike olarak değerlendirilecek bulgular da 
bu klavuzda yer almaktadır [9]. Sunulan çalışmada, 
3 olguda (%1,4) zehirlenmenin yaşamsal tehlikeye 
neden olduğu belirlenmiştir. 
Etiyolojileri ne olursa olsun, tüm zehirlenme 
olguları  adli  olgu  kapsamında  değerlendirilmeli-
dir [22-24]. Hatalı veya eksik adli rapor düzenle-
mek ya da adli olgulara, adli rapor düzenlememek, 
önemli  bir  yasal  sorumluluğu  yerine  getirmemek 
anlamındadır [23-26]. Sunulan çalışmada 75 olguda 
(%34,9) adli raporun uzman hekim tarafından veril-
mesi gerektiği yönünde ön rapor düzenlendiği belir-
lenmiştir. Hastanın muayene ve tetkik sonuçlarının 
ayrıntılı olarak  kayıt  altına  alınması  halinde,  acil 
hekiminin ön rapor düzenlemesinin yanlış bir yak-
laşım olmadığı düşünülmektedir. Adli rapor düzen-
lenen 140 olgunun tümüne yaşamsal tehlikelerinin 
olduğu yönünde rapor düzenlendiği belirlenmiştir. 
Türk Ceza Kanunu çerçevesinde düzenlenecek adli 
raporlar  için  hazırlanan  kılavuz  dikkate  alınarak 
değerlendirme yapıldığında 3 olguda (%1,4) zehir-
lenmenin yaşamsal  tehlikeye neden  olduğu  belir-
lenmiştir. Dolayısıyla yalnızca 3 olguda (%1,4) adli 
rapor doğru bir şekilde düzenlenmiştir. 
Adli raporlarda genel olarak hekimden istenen 
yaralanma nedeniyle kişinin hayati tehlike geçirip 
geçirmediği, kişinin yaralanmasının basit tıbbi mü-
dahale ile giderilip giderilemeyeceği gibi iki önemli 
sorunun aydınlatılması gerekmektedir. Bu sorulara 
“Yeni Türk Ceza Kanunu Çerçevesinde Düzenlene-
cek Adli Raporlar İçin Kılavuz” kullanılarak cevap 
verilmelidir. Acil servislerde çalışan hekimlerin bu 
kılavuzları  pek  kullanmadıkları  anlaşılmaktadır. 
Ancak hekimlerin yasal sorumlulukları olduğu da 
unutulmamalıdır. 
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